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ﭼﮑﯿﺪه
اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏﺑﺎ ﻫﺪفﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ا. ﺷﻮداي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
ﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن19-29ﮐﻪ در ﺳﺎل ﯽﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد- ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش
اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺧﻮﺷﻪﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤ171ﺗﻌﺪاد .ﺷﺪرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪاﺻﻔﻬﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داده. اي، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ
.ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪار ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﺷﺖوﺟﻮد دا≤p0/10راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳﻄﺢ ( =M74/03، =r-0/23)، (=M03/64، =r-0/14)
ﻣﺪار ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪاز وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﺮس%02ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺳﺒﮏﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺳﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽرا ﭘﯿﺶآن
.دﮔﺮدﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ نﻘﻮﯾﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎراو ﺗﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ روﺷﻬﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺤﺖ ( 1)اﺳﺘﺮس ﺑﺨﺸﯽ از زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه اﺳﺖ 
ﯿﻠﻪ اﺳﺘﺮس را ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻧﺲ ﺳ. ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮده و 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ را اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎدل و ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺪف ﭘﺎﺳﺦ
اﺳﺘﺮس از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺸﺄت (. 2)داﻧﺪﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮِژﯾﮏ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ ﮔﯿﺮد و زﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽﻣﯽ
ﺷﻐﻞ (. 3)ﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد در اﺧﺘﯿﺎر دارد ﻧ
(. 4)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﻣﯽاﻓﺮاد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
رود دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ ﮐﻪ از ﻓﺮد ﻣﯽاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ وﻗﺘﯽ رخ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس(. 5)ﻫﺎﯾﺶ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
دﻫﺪ و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
(. 6)دﻫﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖا
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺷﻐﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ، ﺗﻨﻮع و اﻫﻤﯿﺖ آزادي ﻋﻤﻞ وﯾﮋﮔﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﮐﺎر و ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﻐﻞ و (. 7)
(. 8)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﺷ
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﮐﻪ در آن
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺘﺮس(. 9)اﺳﺖ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد 
ﺒﺖ از ﮐﺎر، ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻧﯿﺮو و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ، ﻏﯿﻣﯽ
اي آﻣﺮﯾﮑﺎ، اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺣﺮﻓﻪ. ﻫﺎي ﮐﺎري ﮔﺮدﻧﺪﺗﻌﺎرض
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ 04س ﭘﺮﺳﺘﺎري را در رأ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ٪39ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ (. 01)
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﯽزاي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻗﺮار ﻣﯽاﺳﺘﺮس
در (. 11)ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آن
زاي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﮐﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﯿﻔﺘﯽ، ﺑﺎرﮐﺎري،از 
ﺗﻤﺎس ﻣﮑﺮر ﺑﺎ رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺰﺷﮏ، ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت و 
(. 21)ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﯽﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺘﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً در اﺛﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳاﺳﺘﺮس
(. 31)ﮐﺎري ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﺎن ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽاﺳﺘﺮس
ﻫﺎي ﻓﺮاوان وﯾﮋه اﯾﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺮس(. 41)ﮐﺎﻫﺶ داد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ روانﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺷﻐﻞ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪاﺧﻼت روان
(. 51)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ را دارد 
ﺑﺎ آن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﯿﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس و ﺳﺒﮏﻫﺎي اﺧﺳﺎلدر 
ﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ
اي ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺒﮏ
اي ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ(. 61)اﺳﺘﺮس دارد 
ﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺷﯿﻮه(. 71)ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آنﻣﯽ
اﺳﺘﺮس ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن اﻓﺮاد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﺎﺷﯽ از آن 
اﺳﺘﺮس و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه را ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد در ﻣﯽ
اي ﺗﻼش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ(. 81)آورﻧﺪ
در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از . ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل اﺳﺖ
ﺷﺪه و اﺳﺘﺮس ﺑﺮﻃﺮف ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺗﻌﺪﯾﻞ اي،ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
ﻫﺎي اي ﺑﻪ ﺗﻼشﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﺒﮏ(. 91)ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺳﺒﮏﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ(. 81)ﺷﻮﻧﺪ اﻃﻼق ﻣﯽ
ﻣﺪاراي ﻣﺴﺎﻟﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ: ﻪاي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﺪار و ﺳﺒﮏﯿﺠﺎناي ﻫﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻫﺎﯾﯽ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﻣﺪار ﺷﯿﻮهﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪﺳﺒﮏ(. 02)
اﺳﺎس آن ﻓﺮد اﻋﻤﺎﻟﯽ را ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﺳﺘﻦ ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﯾﮏ 
ﻣﺪار ﺷﺎﻣﻞ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ. ﮐﻨﺪﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﻣﺴﺄﻟﻪ از ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ دادن ﺑﻪ ﮔﺎم
ﻫﺎﯾﯽ را ﻣﺪار ﺷﯿﻮهﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎنﺳﺒﮏ. ﺑﺎﺷﺪدادن ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻓﺮد ﺑﺮ ﺧﻮد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
. ﺗﻤﺎم ﺗﻼش او ﻣﺘﻮﺟﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺧﻮﯾﺶ اﺳﺖ
ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن، ﻋﺼﺒﯽ و ﻣﺪار ﺷﺎﻣﻞ اي ﻫﯿﺠﺎنﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪواﮐﻨﺶ
اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪن، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﯿﺐ ﺟﻮﯾﺎﻧﻪ،
اي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم، ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ. و ﺧﯿﺎل ﭘﺮدازي اﺳﺖ
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ﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﻫﺎ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف آنﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. زاﺳﺖﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس
درﮔﯿﺮ ﺷﺪن در ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺎزه و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ روي آوردن و 
ﺑﺮ (. 12)ﺷﻮﻧﺪ ﺷﮑﻞ روي آوردن ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع و اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﻇﺎﻫﺮ 
ﻫﺎ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺒﮏ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺤﻮر ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺒﮏ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ يارد ﮐﻪ از ﺳﺒﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر و اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺤﻮر ﺑﺮاد
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ آﮔﺎﻫﯽ از (. 71)زا اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺘﺮس
اﺳﺘﺮس و آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد را 
، آﺛﺎر ﻣﻨﻔﯽ (ﻣﺪارﻣﺴﺌﻠﻪ)اي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ(. 22)ﺑﺮد ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﮏدﻫﻨﺪ در ﺣاﺳﺘﺮس را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
آﺛﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس را ( ﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎﺑﯽﻫﯿﺠﺎن)ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ 
(. 32)دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺗﺮﯾﻦ اﻫﺪفاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي اﯾﻦ. ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﺗﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻃﻔﻮﻟﯿﺖ ﺳﺎﻟﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ را در دوران ﺑﺰرگ
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از ﺗﺌﻮري . اﻧﺪوزي در ﺧﻮد ﺑﭙﺮوراﻧﺪو داﻧﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ (. 42)ﮔﯿﺮد ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺄت ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺑﺎور داﺷﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮد 
ﻫﺎ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﺎور در ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرتﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ (. 52)زﻣﻨﺪ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻧﯿﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم آن ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻇﺮﻓﯿﺖﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻋﻨﻮان ﻗﻀﺎوت
ﻫﺎﯾﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎص ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺻﻮل ﻧﻈﺮي روﺷﯽ را اراﺋﻪ (. 62)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از آن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽﻣﯽ
از ﺳﺎل . ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪءﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ0991
درك از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﻮﯾﻖ آﻧﺎن 
رﯾﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺖ و ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻃﺮحﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐ
ﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ(. 72)
ﮔﺬارد، ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎﯾﺶ زﻣﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﯾﺪاري ﻣﯽدﺷﻮاري
اﻓﺮاد ﺑﺎ (. 82)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻧﺮﻣﺶ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎور ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻞ ﻧﺎﺷﺪﻧﯽ 
س، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﯾﺪي ﺑﺎرﯾﮏ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﺎوري اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺮ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در (. 92)دﻫﺪ ﮔﺸﺎﯾﯽ ﭘﺮورش ﻣﯽﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮه
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺮد و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ او ﺑﺎ اﺳﺘﺮس را ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﻨﺘﺮل اﻣﻮر ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ (. 03)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ز ﻗﺒﯿﻞ ﻓﻘﺪان ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ا
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻀﺎﻋﻒ ﮐﺎري ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻗﻌﺎت ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺼﺎن 
ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺒﺐ . ﮔﺮددﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪاﺧﻞ وﻇﺎﯾﻒ ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ در -ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﻤﻦ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده، از ﻃﺮف -آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ روﻧﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨ
ﻫﺎي ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻤﮑﻦ، اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش (. 13)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش اﯾﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺗﻨﺶ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه اﺳﺖ
دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻗﻮي وﺟﻮد 
(. 92و72)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺧﺼﻮص راﺑﻄﻪ ﺳﺒﮏاﮔﺮﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
اي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺒﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﻮده و ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﮐﺪام را در ﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف از . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺳﺒﮏ
اي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﮐﺪام از آن
ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي آزادي و ﻫﻤﮑﺎران...اﺳﺘﺮسدراي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ
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روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ -ﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿ
اي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ
. اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺷﻬﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن19-29اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اي ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎر 171. ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
4ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا . اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺨﺶ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 3، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﺪﺷﺪ
51ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ . ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
. ﻗﺮار داده ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ر ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎ
ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﻮداﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺳﺒﮏ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳﻂ : ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ( 9791)melasureJو rezrawhcS
ﮔﺬاري ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه. ﺧﺘﻪ ﺷﺪﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎ
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر
، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً (2)، ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﺻﺤﯿﺢ (1)اﺻﻼً ﺻﺤﯿﺢ ﻧﯿﺴﺖ : ايﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(4)، ﮐﺎﻣﻼً ﺻﺤﯿﺢ (3)ﺻﺤﯿﺢ 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، در وﯾﺮاﯾﺶ
ﺑﻪ دﺳﺖ 0/19و در ﭼﯿﻦ 0/18ﺎ و اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ، ﮐﺎﺳﺘﺎرﯾﮑ0/48آﻟﻤﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در اﯾﺮان ﺑﺮ روي ﯾﮏ (. 03)آﻣﺪ 
ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ 785ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز و داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻣﺮودﺷﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ و اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻞ اﯾﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺶ رﺟﺒﯽ ﺿﺮاﯾﺐ رواﯾﯽ . ﮔﺰارش ﺷﺪ0/28آزﻣﻮن 
ﺮا ﻣﯿﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﮕ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( P<0/10)0/03ﻧﻔﺮ 813روزﻧﺒﺮگ ﺑﺮ روي 
(.82)
reldnAوrekraPﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﮏ
ﻧﯽ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا و ﺑﺤﺮااﻓﺮاد ﻧﻮﺟﻮان و ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻣﺎده ﺑﻮد 07ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آن. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 955روي 
ه را اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎ را ﺗﻐﯿﺮ و ﺳﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋﻤﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ داده
ﭘﺎرﮐﺮ و اﻧﺪﻟﺮ ﺳﭙﺲ . ﻣﺪارﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎبﻣﺪار، ﻫﯿﺠﺎنﻣﺴﺄﻟﻪ: ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ 282داﻧﺸﺠﻮ و 493ا روي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ر
ﻣﺎده ﮐﺎﻫﺶ دادﻧﺪ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 84را ﺑﻪ و آن 
اي ﻣﺎده84reldnAوrekraPﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺳﺒﮏ
اي ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺪاﻫﺮ ﮐﺪام از ﺷﯿﻮه. آﯾﺪﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎسﻣﺎده دارد و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﺎده61ﺑﺎ 
ﺷﻮد و ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
روي آوري ﺑﻪ ﻣﺪار داراي دو ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎساﺟﺘﻨﺎبﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻫﺮ . ﻣﺎده دارد8اﺟﺘﻤﺎع و روي آوردن ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 5اراي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﮐﺪام از ﻣﺎده
5ﺗﺎ 1داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﺆال از . ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ
دﻫﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺮﮔﺰ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ5دﻫﺪ و ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﯾﺮان ﺑﺮاي  اﯾﻦ آزﻣﻮن در اﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. دﻫﺪﻧﻈﺮ را ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﺪار و ﺷﯿﻮه اﺟﺘﻨﺎب0/58ﻣﺪار ، ﺷﯿﻮه ﻫﯿﺠﺎن0/18ﻣﺪار ﻣﺴﺄﻟﻪ
(.23)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/08
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﻪ وﯾﮋه در )ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري 
ﺗﺪوﯾﻦ و ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ( ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و درﻣﺎﻧﯽﻣﺤﯿﻂ
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺮاﻧﺒﺎري، 01ﺳﺆال اﺳﺖ ﮐﻪ 53ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻘﺶ، اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ، رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻣﺎﻓﻮق و ﺑﯽ
ﮐﺎري، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﮑﺎر، ﻧﻮﺑﺖ
. دﻫﺪﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه53ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ 
اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه. اﺳﺖ571آن 
5ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺎده. ﮐﻨﺪﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
داﻣﻨﻪ . ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ5ﺗﺎ 1ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﺆال از 
ﻧﺸﺎن 5دﻫﺪ و ﮔﺰﯾﻨﻪ ن ﻧﻤﯽآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺮﮔﺰ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻧﺸﺎ
. دﻫﺪدﻫﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻣﯽ
ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي آزادي و ﻫﻤﮑﺎران...اﺳﺘﺮسدراي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 62روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/48ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ 
ﺗﻬﯿﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از(.  33)
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن و 
ن، ﻣﺠﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﯾﺎﺳﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎاراﺋﻪ ﺑﻪ ر
اﺑﺘﺪاﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ . دﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن اﺧﺬ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮده و
ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ درﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎو ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ .ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اوري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻧﺮم اﻓﺰار اس ﭘﯽ اس اس 
ﻫﺎي ﻫﺎ از روشﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهوارد ﮔﺮدﯾﺪ و 61ورژن 
ﻫﺎي آﻣﺎر و روش( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
( رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎمﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ 02.v SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻓﺰارداده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در 
ﻣﺪار ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن
داده . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 0/91و -0/23، -0/14)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ P<0/10
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس. داده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن(  1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره درﻫﺎ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ ﻫﺮﮐﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧﺪ
ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﭘﯿﺶ ﺑﺒﯿﻨﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن در اﺑﺘﺪا از ﺗﭘﯿﺶ از اﺳﺘﻔﺎده . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺮت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار ﻣﺴﺘﻄﯿﻠﯽﭘﻫﺎي وﺟﻮد داده
. وﺟﻮد ﻧﺪاردﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ داده ﭘﺮﺗﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻤﻮدار ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺷﮑﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﻢ ﺷﮑﻞ ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻣﺴﺘﻄﯿﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺮاﮐﻤﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
اي را ﻧﺸﺎن داد و ﻫﻤﻪ درﺟﻪ54ﯾﮏ ﺷﯿﺐ ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
ﯽ از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻘﺎط روي ﯾﮏ ﺧﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐ
. ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ( 2)در ﺟﺪول ﯽ ﮐﻪﯾﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي، ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ازﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮاﺳﺖ،
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ در 
ﺪي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار ﻫﺎ ﺧﻮدﮐﺎراﻣز ﺑﯿﻦ آنا.ﺗﺤﻠﯿﻞ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺒﮏ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﻨﯽ از
از % 71ﮐﺎرآﻣﺪي وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪه و در ﮔﺎم اول، ﺧﻮددﻫﺪ ﮐﻪﻣﯽ
در ﮔﺎم . وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪار، ﻣﯿﺰان وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪدوم و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ً. ﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳ% 02ﺑﻪ % 71ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه از 
ﺘﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ% 02
در . ﻣﺪار و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﮔﺮﺳﯿﻮن اراﺋﻪ ﺷﺪه ( 3)ﺟﺪول
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺘﺎ Bﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد . اﺳﺖ
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
داري، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﻌﻨﯽ
. ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ و ﻧﯿﻤﻪ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ(دو ﻣﺘﻐﯿﺮه)
ﺷﻮد ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻫﻤﺎن
ﻣﺪار و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻣﺪار و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﺳﺘﺮس دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪﻣﯽ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو. ﮐﻨﺪﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻣﯿﺰان . وﺟﻮد دارد( r=-0/14)و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﻣﺪار ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺄﻟﻪﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس
ﯽ ﻧﯿﺰ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ و ﻧﯿﻤﻪ ﺗﻔﮑﯿﮑ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ- 0/23
ﮐﺎرآﻣﺪي در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﺧﻮد
.از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
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ﮔﺮوﻫﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺳﺘﺮس را ﻧﻮﻋﯽ ارﺗﺒﺎط وﯾﮋه ﺑﯿﻦ ﻓﺮد 
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ آن را ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ، ﺗﻘﺎﺿﺎ و و ﻣﺤﯿﻂ ﻣﯽ
ﺪ و در ﻧﻤﺎﯾﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽاﻧﺎﯾﯽدرﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺑﯿﺶ از ﺗﻮ
در (. 43)اﻧﺪازد ﻧﺘﯿﺠﻪ آﺳﺎﯾﺶ و راﺣﺘﯽ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﯽ
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ آﻧﺎن ﻓﺸﺎر ﮔﯽ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪزﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ (. 53)ﮐﻨﺪ وارد ﻣﯽ
اي و ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ
ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در آن ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ روي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ. اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪار و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﺪار، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎنﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﺷﺎﯾﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ از ﺑﯿﻦ . داري دارﻧﺪﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﻣﺪار ﻗﻮياي، ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ داﺷﺖ و در ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ از ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿ
اي ﺻﺮﻓﺎً اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
،32)اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد . دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ
رﯾﺰي ﮔﺎم ﺑﻪ ﻣﺪار ﻓﺮد ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ(. 5،81
دﻫﺪ، اﯾﻦ ﯽﮔﺎم ﺗﻼﺷﯽ در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺗﻼش اﮔﺮ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ روﺑﺮو ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ راه ﺣﻞ دوﺑﺎره اداﻣﻪ 
ﺷﻮد، اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در واﻗﻊ اﺳﺘﺮس را ﻃﯽ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ داده ﻣﯽ
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ﻫﺎي اي اﺻﻮﻟﯽ و ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح راهﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
زا ﮐﺎﻫﺶ داده و از اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺘﺮس
ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺮ ﻓﺮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﺪار در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ
.ﮐﻨﻨﺪﮐﻤﺘﺮي را ادراك ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . داري داﺷﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ
در واﻗﻊ (. 23و 82)ﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده ا
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد داراي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، اﻫﺪاف ﺳﻄﺢ 
ﮐﻨﺪ و ﻟﺬا رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ اﻫﺪاف ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻼش و ﮐﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎور ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ . ﭘﯿﺶ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺣﻞ ﻧﺎﺷﺪﻧﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ از ﺗﻼش ﺑﺮاي وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﮑﻞ زا ﺧﻮدداري ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و ﭘﺎﯾﺪاري ﮐﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺻﺮف ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ، از ﻃﺮﻓﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷﻮد و اﯾﻦ ﮔﯿﺮي اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ در ﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﺷﮑﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪي ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
زا ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻌﻨﯽ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﻫﺎي ﺧﻮد در ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎور ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﺑﺎور ﺗﺎ ﺣﺪي از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻠﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺎﺋﻞ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ داراي اﺳﺘﺮس 
ﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﯾﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ(. 92)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﻮن اﯾﻦ ،ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ 
ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﺪارد، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺪوده ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺤ
.ﺷﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﺪار ﻣﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﮐﺎﻫﺶ داد
از وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ % 02ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ . ﮐﻨﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
اﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺳﺒﮏ
اي و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﺮدد اي ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ و ﻣﺴﺄﻟﻪ
اﻗﺪام ﻧﻤﻮده و ﺟﻮ رواﻧﯽ ﺗﻮأم ﺑﺎ آراﻣﺶ را در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺣﺎﮐﻢ 
ﻣﺪار و ﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠ. ﺪﻧﻤﺎﯾﻨ
ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي ﺿﺮورت دارد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎرﮔﺎه
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻟﺬا ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎي ﻄﻪ ﺳﺒﮏﺷﻮد راﺑﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ادﺑﯿﺎت ﻣﺘﺮاﮐﻢ و ﻣﻨﺴﺠﻤﯽ در ﺧﺼﻮص 
. ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ آﯾﺪﻧﺤﻮه ﺑﻪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ را ﻣﯽﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ، ﮐ
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The Role of Coping styles and Self-efficacy in Nurses Job Stress in Hospital
Azadi1 M M (MSc) - Akbari Balootbangan2 A (MSc) – Vaezfar3 S S (MSc) – Rahimi4 M (MSc)
Abstract
Introduction: Job stress is one of the challenges of nurse’s profession. The purpose of
this study was to examine the role of coping styles and self-efficacy on job stress in hospital
nurses.
Methods: Current study was a descriptive study. In this study, a statistical sample
comprised of 171 nurses from the Isfahan city hospitals were selected with multistage cluster
sampling Method and completed the Coping Style, General Self-efficacy and job stress
Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation and stepwise regression.
Results: The results showed that there was a negative correlation respectively (r=-0/41,
M=46/30), (r=-0/32, M =30/47) between self-efficacy and problem oriented coping style with
hospital job stress and significance level was p≤0/01. In addition, the results of stepwise
regression showed that a total of 20% of the variance of hospital job stress explained by
coping styles and self- efficacy variables.
Conclusion: According to current study findings, there is a significant relationship
between self-efficacy and problem oriented coping style with hospital job stress. Therefore, it
is emphasized on Training problem oriented coping styles and self-efficacy enhancement in
order to minimize occupational stress and improve working processes. In addition to, it
ventured toward to elimination problems conducive to occupational stress and developed a
soothing mental climate in workplace. The results of this research can help to hospital
administrators in reduce job stress in hospital nurses and them efficiency increase.
Keywords: Nurses, Hospital Stress Job, Coping styles, Self-efficacy.
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